Заявление
на выдачу справки об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган

Прошу предоставить справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговый орган за оказанные медицинские услуги в ООО МК «ЭФ ЭМ СИ»
1. ФИО налогоплательщика (кто оплачивал мед услуги) ____________________________________
2. Дата рождения налогоплательщика «____»____________ _______ г.
3. Паспорт налогоплательщика ___________ __________________ кем выдан:___________________________________
   «____»____________ _______г. 
                                                                                                    (серия)                                  (номер)                            (дата выдачи)
4. ИНН налогоплательщика _____________________________________________________________

Налогоплательщик и пациент одно лицо
В случае, если пациент заполняет заявление за себя (налогоплательщик и пациент одно), то пункты 5-9 не заполняются.

5. ФИО пациента _______________________________________________________________________
6. Дата рождения пациента «____»____________ _______г.
7. Паспорт пациента (Свидетельство о рождении ребенка) _____________   __________________ «____»____________ _______г.
                                                                                                                                                (серия)                                      (номер)                                    (дата выдачи)
8. ИНН пациента _______________________________________________________________________
Справочно: ИНН присваивается ребенку при рождении автоматически (после получения свидетельства о рождении и СНИЛС). Идентификационный номер можно найти на портале Госуслуги во вкладке «Семья и дети». 

9. Степень родства налогоплательщику (мать, отец, сын, дочь, супруг, супруга)
                                                                                                                      нужное подчеркнуть

10. За какой год нужна справка _____________ 11. Телефон _________________________________

Справку прошу выдать в бумажном варианте:
· [bookmark: _GoBack]лично мне в руки;
· доверенному лицу по паспорту: ___________________________________________________.
                                                                                                                                                     ФИО доверенного лица
Справочно: справка выдается только в случае, если доверенное лицо прописано в заявлении и при предъявлении доверенным лицом документа, удостоверяющего личность.

Справку прошу направить на электронную почту*: _________________________________.

*Выбирая данный способ получения Справки, я даю согласие на передачу документов по открытым каналам связи. Я проинформирован(-а) о том, что электронная почта является ненадежным каналом передачи данных, не защищается Оператором. За несанкционированный доступ к моему почтовому ящику третьих лиц, утечку информации в ходе передачи персональных данных по открытым каналам связи и неполучение отправленных результатов Оператор ответственности не несет. Условием прекращения передачи персональных данных по открытым каналам связи является получение Оператором моего письменного уведомления об отзыве Заявления на передачу моих персональных данных по открытым каналам связи. Согласие, выраженное в настоящем Заявлении, вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. 
Справку об оплате медицинских услуг предоставлю в налоговые органы самостоятельно.
______________/____________________________________       Дата  «____»____________ _______г.
            подпись                                                         (расшифровка подписи)

Обращаем ваше внимание на то, что необходимо заполнить ВСЕ строки заявления. Частично заполненное заявление к обработке не принимается. В случае, если пациент заполняет заявление за себя, то пункты 5-9 не заполняются.

Заполненное и подписанное заявление Вы можете передать в ООО МК «ЭФ ЭМ СИ» любым способом: 
· Принести бумажную версию заявления в ООО МК «ЭФ ЭМ СИ» по адресу:
г. Челябинск, ул. Гагарина, д. 5-А или г. Миасс, ул. Ильменская, д. 81, этаж 7.
· Отправить скан-копию или читаемое фото на email: mc@fmc74.ru.

Срок изготовления справки до 30 календарных дней после дня подачи заявления
(п. 3 приложения № 4 приказа ФНС России от 08.11.2023 № ЕА-7-11/824@).)

Заявление получено
______________/___________________________ Дата «____»____________ _______г.
              (подпись)                       (расшифровка подписи)
Выдана справка № _______ от «____»____________ 2026 г. на сумму: __________________________

ФИО администратора: ___________________________________________________________________
